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Knochenadaptative Oberflachenstruktur 

Die Erfindung betrifft knochenadaptative Oberflachenstrukturen fur iaterale 
Kieferimplantate, d. h. fur Implantate, die von der Seite her in den Kiefer 
eingeschoben werden und die auch unter der Bezeichnung Diskimplantate 
bekannt sind. 

In der zahnarztlichen Implantologie werden seit Jahrzehnten unterschiedliche, 
industriell hergestellte Implantate verwendet - namentlich Zylinderimplantate, 
Schraubenimplantate, Blattimplantate und Diskimplantate. Daneben spielen die 
individuell hergestellten subperiostalen Implantate eine Rolle. 

Diese Implantate entwickelten sich aus einer Art Kastenform und besitzen in den 
Regel einen scheibenartigen Grundkorper bzw. Implantatfufi. US 3 925 892 
(Juillet) beschreibt ein Implantat mit einem rechteckigen Grundkorper und einem 
darauf aufgeschraubten Pfosten, auf dem dann die Krone Oder das Protetikteil 
befestigt wird. Ein einstuckiges Implantat beschreibt FR 2 302 715 (Clune-Cost). 
Gemass US 4 722 687 (Scortecci) wurde spater ein kongruentes 
Osteotomieinstrument und daneben ein Osteotomiewerkzeug entwickelt, welches 
gleichzeitig als sein eigenes Implantat diente, also im Knochen belassen wurde 
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US 4 815 974). US 4 344 757 (Streel) beschrieb spater weitere mogliche 
Formen, ebenso US 4 964 801 (Kawahara), EP 0 935 494 A1 (Ihde) etc. 

Allen vorgenannten Entwicklungen war gemeinsam, dass sie im wesentlichen die 
Geometrie bzw. die aufterliche Form des Implantats verbesserten, was zu 
verbreiterten Einsatzmoglichkeiten, geringerer Bruchanfalligkeit und besserem 
Halt beitrug. 

Ein moglichst starker Halt im Kieferknochen ist unabdingbare Zielstellung jeder 
Implantation. Neben den unterschiedlich gestalteten Grundkorpern, mit denen 
das Einwachsen des Implantates in den Kieferknochen unterstutzt und der feste 
Sitz verbessert werden sollen, wurden in jungster Zeit Oberflachenstrukturen 
diskutiert, die den Halt der Implantate verbessern sollen. Hierbei handelt sich es 
sich urn Kombinationen von (Sand-)Strahlvorgangen mit Atzvorgangen, wobei 
das Anatzen auch den Sinn hat, die Reste der maschinellen Bearbeitung und des 
Strahlens von den Implantatoberflachen zu entfernen. Diese Verfahren 
bearbeiten die Oberflache auf mikroskopischer Ebene. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, den Verlauf des Einheilungsprozess 
nach Insertion des Implantates in den Kieferknochen zu beschleunigen und den 
verdrehsicheren festen Halt des Implantats entscheidend zu verbessern. 

Erfindungsgemafi wird die Aufgabe durch laterale Kieferimplantate entsprechend 
den Merkmalen nach Anspruch 1 gelost. Vorteilhafte Weiterbildungen der 
Erfindung ergeben sich aus den Unteranspruchen 2 bis 18. 

Es hat sich gezeigt, dass signifikante Verbesserungen des Implantathalts bei 
lateralen Implantaten, unabhangig von der Geometrie des Implantatkorpers auch 
mit Hilfe von makromechanisch wirkenden Oberflachenstrukturen und sogar 
einer makromechanischen Auspragung der Oberflache erzielt werden konnen. 
Auf den ersten . Blick erscheint es unmoglich, makromechanische 
Oberflachenstrukturen bei lateralen Implantaten anzubringen. Das von Seite her 
im Kieferknochen angelegte Implantatbett muss bestimmungsgemafi sehr dunn 
sein, urn die Blutversorgung nicht zu stark zu beeintrachtigen und eine primare 
Knochenheilung zu ermogiichen. Uberraschender Weise hat es sich weiter 
gezeigt, dass die mit einer Oberflachenstruktur in Form von Rillen, die ein 
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wellenfdrmiges, spitz auslaufendes oder ein sagezahnartiges Profil haben 
konnen und parallel zueinander, konzentrisch zum Gewindetrager Oder 
spiralformig auf der Oberflache und/oder der Unterseite des Grundkorpers 
angeordnet sind und sich zumindest teilweise auch auf den Steg des Implantates 
erstrecken konnen, auch dann relativ leicht eingesetzt werden konnen, wenn der 
gefraste Osteotomieschlitz die Kernhohe h2 der Oberflachenstruktur nicht 
uberschreitet. Nach dem Einsetzen des Implantates pr^gen sich die 
Oberflachenstrukturen in den Kieferknochen ein, was durch die Kaukraft noch 
gefordert wird, weil die Oberflachenstrukturen senkrecht zur Kaukraft liegen - 
anders als bei crestalen (Schraub)lmplantaten, wo die Gewinde etc. quer zur 
Kaurichtung liegen. 

An Hand histologischer Schnitte konnte festgestellt werden, dass sich wahrend 
des Einsetzens kleine Knochenpartikel vom Kieferknochen abschaben, die von 
den Vertiefungen der Oberflachenstrukturen aufgenommen werden. Auf diese 
Weise wird das Entstehen von HohlrSumen vermieden und durch die 
abgeschabten Knochenpartikel der Heilungsprozess wesentlich beschleunigt. 

Diese vorteilhaften Wirkungen treten ebenfalls ein, wenn die Oberflachenstruktur 
durch napfartige Einsenkungen gebildet wird. 

Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung konnen die Oberflachenstrukturen 
durch unterschiedlich ausgeformte Aussparungen und Ausfrasungen gebildet 
werden, die in den Randzonen des Grundkorpers eingearbeitet sind. Vorteilhafter 
Weise sollten bei dieser Ausfuhrungsvariante die Geometrie der voneinander 
abweichenden Aussparungen so gewahlt werden, dass sich aus den einander 
anliegenden Formen der Aussparungen eine sich hinterschneidende 
Konfiguration ergibt. Daruber hinaus kann der Bodengrund wiederum so gestaltet 
sein, dass er im peripheren Bereich des Grundkorpers mit einer Kernhohe h2 
auslauft. 

Neben den vorgenannten Vorteilen, die auch mit dieser Losung erreichbar sind, 
werden durch die peripheren Aussparungen im Grundkorper das 
Einwachsverhalten erheblich verbessert, da der Kieferknochen dazu tendiert, 
sich zu schliefien und die in ihrer Konfiguration kleinere Aussparung schneller 
erreicht und ausfullt als die etwas grofSer ausgewahlte. Eine hohe Initialfestigkeit 



kann dadurch wesentlich schneller erreicht werden. 

Haben laterale Implantate der erfindungsgemalien Art auch elastische 
Eigenschaften, so sinken die Gewindetrager bei Belastung in den spongiosen 
Knochen ein, was zu einem nach zentral auf den Gewindetrager gerichteten Zug 
fuhrt. Hierbei konnen die Oberflachen der bisher bekannten lateralen Implantate 
aus dem Knochenverbund ausreifien. Durch die erfindungsgemalien 
Oberflachenstrukturen gelingt es aber, den Verbund zum Knochen auch bei 
grolieren Belastungen zu halten. Dadurch lassen sich einzelne Implantate 
starker belasten, was letztlich dazu fuhrt, dass zur Wiederherstellung der 
Kaufahigkeit weniger Implantate pro Kiefer riotig sind. So lassen sich gerade 
auch starker atrophierte Kiefer noch ohne Knochenaufbau versorgen. 

Bei einer richtigen Auswahl von Mikro- und Makrodimensionen gelingt es, ein 
Implantat zu schaffen, welches sich biomechanisch in den Knochen einfugt, 
gerade noch gut inserierbar ist und eine Oberflachenstruktur besitzt, die dem 
Implantat einen optimalen makromechanischen Halt im Kieferknochenknochen 
bietet. Dabei werden die von vertikal einwirkenden Kaukrafte in erstaunlicher 
Weise auch von ebenfalls vertikalen verlaufenden Strukturen, wie beispielsweise 
in die Oberflache des Implantatfufies und/oder Steges eingebrachte Rillen, 
abgefangen. 

In umfangreichen histologischen Untersuchungsreihen und Abrissversuchen hat 
sich gezeigt, dass mit den nachfolgenden Abmessungen fur die Grundkorper und 
Oberflachenstrukturen die besten Haftungsresultate zu erreichen sind: 

- Implantatdurchmesser D / Implantatbreite: 8-15 mm 

- Hohe h3 des Implantatfufies am Anschluss des Gewindetragers: 0,7 -1,2 mm 

- Abstand E der Spitzen der Oberflachenstruktur: 0,2 - 0,7 mm 

- Ringbreite G des Implantatfufies: 1 ,0 - 2,4 mm 

- Kernhohe h2: 0,6 - 0,9 mm 

- Tiefe F der Oberflachenstruktur: 0,05 - 0,25 mm 

Zur Herstellung der erfindungsgemafien Implantate eignen sich insbesondere 
Dreh- Oder Frasverfahren oder eine Kombination beider Verfahren. Fur die 
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Endbearbeitung werden vorteilhafter Weise an sich bekannte Sandstrahl- 
und/oder Atzverfahren eingesetzt. 

Besonders elegant lassen sich die erfindungsgemaften Oberstrukturen auch mit 
Hilfe ablativer Laserverfahren herstellen. Diese Art der Herstellung begunstigt 
auch die Herstellung von napfartigen Oberflachenstrukturen. 

Die Erfindung soil nachstehend an Beispielen naher erlautert werden. In den 
dazugehorigen Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1a den Schnitt L - L aus Fig. 1b 

Fig. 1b die Draufsicht auf ein knochenadaptatives, mit 

Oberflachenstrukturen versehenes laterales Kieferimplantat nach 
der Erfindung mit einem rechteckformigen Grundkorper; 

Fig. 1c die Draufsicht auf ein Kieferimplantat nach der Erfindung mit einer 

spiralformigen Ausbiidung und Anordnung der 
Oberflachenstrukturen. Diese Ausfuhrung weist ausserordentlich 
gunstige (hohe) Haltbarkeit im Knochen auf. 

ein laterales Kieferimplantat nach der Erfindung mit einem runden 
Grundkorper; 

den Schnitt M - M durch den Steg des Implantates nach Fig. 2 mit 
einer weiteren vorteilhaften Anordnung einer Oberflachenstruktur 
nach der Erfindung; 

die Schnittdarstellung eines Ringabschnittes des Grundkorpers mit 
einer spitz auslaufenden Oberflachenstruktur; 

einen Ringabschnitt eines Grundkorpers mit einer wellenformigen 
Oberflachenstruktur, wobei in der Innenwandflache des 
Grundkorpers ebenfalls eine spitz auslaufende 
Oberflachenstruktur vorgesehen ist; 



Fig. 2 



Fig. 3 



Fig.4 



Fig. 5 



Fig. 6 den Ausschnitt eines Grundkorpers mit einer napfartigen 

Oberflachenstruktur; 

Fig. 7 den Ringabschnitt eines Grundkorpers mit einer 

sagezahnformigen Oberflachenstruktur; 

Fig. 8 die vordere Ansicht des in Fig. 9 dargestellten Implantates; 

Fig. 9 ein laterales Implantat, in dessen Grundkorper in 

Ubereinstimmung mit der vorliegenden Erfindung Aussparungen 
eingearbeitet worden sind; 

Fig. 10 die linke Seitenansicht des Implantates nach Fig. 9. 

Wie aus Fig. 1a ersichtlich, ist mit 1 das zur Prothetik verbindende Gewinde, 
welches als Innen- oder Auliengewinde ausgepragt sein kann, gekennzeichnet. 2 
bezeichnet den RingkSrper des Implantats, 3 den Gewindetrager, der den 
Ringkorper mit dem Gewinde verbindet. Mit 4 ist der Steg bezeichnet, der den 
Gewindetrager 3 mit dem GrundkSrper 2 verbindet. Implantate dieser Art 
ubertragen die Kaukrafte bestimmungsgemaft im wesentlichen in den 
peripheren, hier mit 5 bezeichneten Ringabschnitt des GrundkSrpers 2, der im 
kortikalen Kieferknochen verankert wird. Mit 6a, 6b, 6c ist die erfindungsgemafie 
Oberflachenstruktur bezeichnet, die sich uber das Niveau des Grundkorpers 2 
erhebt. Mit G ist die Breite des Grundkorpers 2 resp. der Durchmesser des 
Grundkorpers 8 angegeben. 

GemaR Fig. 1b werden die erfindungsgemaden Oberflachenstrukturen durch 
Rillen 6 gebildet, die zueinander parallel verlaufen konnen, wie links vom 
Gewindetrager 3 dargestellt, oder konzentrisch verlaufen - wie rechts vom 
Gewindetrager 3 dargestellt. 

Bei der in Fig. 1c dargestellten Ausfuhrungsform verlaufen die 
Oberflachenstrukturen 6, die ein Profil entsprechend den Fig. 4, 5 und 7 haben 
konnen, spiralformig und erstrecken sich im wesentlichen uber die gesamte 
Oberflache und /oder Unterseite des Grundkorpers 2 , wobei das Zentrum der 
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Spirale in den Anschlussbereich des Gewindetragers 3 im Fuft 4 gelegt worden 
ist. 

Fig. 2 zeigt eine weitere Variante der Implantat-Grundform - hier ein rundes 
Implantat. Die wellenformigen oder spitz auslaufenden Oberflachenstrukturen 6a, 
6c. die durch die Rillen 6 gebildet werden, sind im oberen Teil B der Fig. 2 bis 
zum Gewindetrager 3 angeordnet, wahrend sie im unteren Teil C der Fig. 2 nur 
bis zum Anschluss des Steges 4 an den Grundkorper 8 reichen. Die Letztere der 
beiden Ausfuhrungsformen hat den Vorteil, dass durch diese Anordnung die 
Bruchfestigkeit des Grundkorpers 2 im Bereich des Steges 4 gefordert wird. D 
bezeichnet den Implantatdurchmesser, wobei es bei runden Implantaten einen 
Durchmesser gibt, wahrend bei langlichen Implantaten oder bei Implantaten mit 
mehreren kraftubertragenden Grundk6rpern mehrere Durchmesser vorliegen 
konnen. 

In der Darstellung nach Fig. 3 sind im linken Teil B der Figur die 
Oberflachenstrukturen bis an den Gewindetrager 3 herangefuhrt, wahrend sie im 
rechten Teil C nach links auslaufen. Die zentrale Hohe h3 des Grundkorpers 8 
lauft also in eine KernhShe h2 des Ringes des Grundkorpers 8 aus, wobei die 
erfindungsgemafien Oberflachenstrukturen entweder die zentrale Hohe h3 
beibehalten oder, wie im rechten Teil C dargestellt, nach aufien hin auslaufen 
und im peripheren Bereich des Grundkorpers 2 weniger hoch sind, so dass eine 
Kernhohe h2 entsteht. Es ist aber durchaus moglich, dass die 
Oberflachenstruktur im peripheren Bereich eine Hohe besitzt, die die zentrale 
Hohe H3 des Grundkorpers 8, 2 ubersteigt und die Oberflachenstruktur mit 
kontinuierlicher Abnahme der Tiefe F der jeweils gewahlten Profilform im Bereich 
der Anschlussverbindung von Gewindetrager 3 und FufJ 4 auf die Implantathohe 
h3 auslauft. R1 kennzeichnet den Ubergangsradius vom Gewindetrager 3 zum 
Steg 4. K gibt die Richtung der Hauptkaukraft an. Bei Laterotrusionsbewegungen 
treten wahrend des Kauakts jedoch auch Krafte auf, die im Winkel oder gar 
rechtwinklig zur Hauptkaukraft wirken. 

Fig. 4 zeigt eine knochenadaptative Oberflachenstruktur 6a mit einem spitz 
auslaufenden Wellenprofil, wobei der Bodengrund resp. die Wellentaler 7a im 
wesentlichen eine runde konkave Form besitzen. 
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Fig. 5 zeigt eine weitere optimierte Variante in der Auspragung der 
Oberflachenstruktur 6b, die auch in den senkrecht verlaufenden 
Seitenwandflachen des kraftubertragenden Grundkorpers 2, 8 eingebracht sind. 
Besonders die Auspragung solcher Strukturen an der Aufienseite des Implantats 
bewahren sich klinisch. Mit A* ist die Richtung angegeben, die der 
Einschubrichtung entgegensteht. E bezeichnet den Abstand zwischen Wellen 
Oder Spitzen der Oberflachenstruktur. Er betragt nach den Ergebnissen der 
dieser Anmeidung zugrunde liegenden Untersuchungen im Optimalfall 0,2 - 0,7 
mm. 

Fig. 6 zeigt einen Ausschnitt des Grundkorpers, in dem die erfindungsgemafie 
Oberflachenstruktur durch einzelne Erhebungen mit dazwischenliegenden, 
napfartigen Einsenkungen gebildet wird, die durch Frasen oder mittels Laser 
hergestellt werden. Die Tiefe dieser Einsenkungen betragt vorzugsweise 0,05 - 
0,25 mm, wie an Hand von Untersuchungen uberraschenderweise festgestellt 
werden konnte. Grofiere Tiefen behindern eher die Osseointegration, kleinere 
Tiefen erbringen keine guten Resultate bei der Knochenhaftung des Implantats. 

Besonders gute Haftungswerte erbringen auch Oberflachenstrukturen mit einer 
rechtwinkelig oder annahernd rechtwinkelig zur Einschubsrichtung angebrachten 
Flanken 10 und einer leicht abfallenden, konkaven Flanke 11. Diese 
sagezahnahnlichen Strukturen konnen sowohl nur uber den Ringbereich des 
Grundkorpers als auch uber das ganze Implantat ausgebildet sein. Aus 
herstellungstechnischen Grunden kann es jedoch schwierig werden, wirklich 
rechtwinkelige Flanken zu schaffen, dies vor allem deswegen, weil durch das 
ablative Strahlen nach dem Dreh- oder Frasvorgang eine Abflachung der zuvor 
an sich senkrechten Flanke erfolgen kann. Im Produktionsresultat zeigen sich 
dann Winkel zwischen 80 und 90 Grad, die allesamt gute klinische Resultate 
bringen. 

Bei der Ausfuhrung nach Fig. 8 bis 10 sind in den Grundkorper 8 des lateralen 
Implantates Aussparungen 12; 13 und 14; 15 eingebracht, die eine 
unterschiedliche Konfiguration besitzen, wobei die voneinander abweichenden 
Geometrien so gewahlt sind, dass zwischen den Formen der benachbarten 
Aussparungen 12; 13 und 14; 15 eine Hinterschneidung entsteht. Nach dem 
Einsetzen des Implantates in den gefrasten Osteotomieschlitz wird der 
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Kieferknochen, der die Tendenz hat, sich zusammenzuziehen, die geringer 
ausgeformten Aussparungen 12 und 14 schneller erreichen als die 
Aussparungen 13; 15 mit der grofceren Ausformung. Verhaltnismafiig schnell 
wird dadurch eine hohe Initialfestigkeit erreicht, wobei durch die Knochenpartikel, 
die beirn Einsetzen abgeschabt werden und sich in den Aussparungen 13; 15 
sammeln, die Knochenbildung und das Einheilen des Irnplantates gefordert wird. 
Die vorzugsweise schrag angeordnete, zur Unterseite des Irnplantates 
gerichtete Ausfrasung 17 erieichtert das Einsetzen des Irnplantates in den 
Osteotomieschlitz. 
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BEZUGSZEICHENAUFSTELLUNG 



1 Gewinde 

2 Grundkorper 

3 Gewindetrager 

4 Steg 

5 Ringabschnitt 

6 Rillen 

6a wellenformige oder spitz auslaufende Oberflachenstruktur 

6b Oberflachenstruktur der Innenwandflachen 

6c sagezahnformige Oberflachenstruktur 
7 

7a Bodengrund 

8 Grundkorper 
9 

10 Flanke 

1 1 Flanke 

12 Aussparung 

13 Aussparung 

14 Aussparung 

15 Aussparung 

16 Einsenkung 

17 Ausfrasung 

A 

A' Richtung entgegen der Einschubrichtung 

B Abschnitt 

C Abschnitt 

D Durchmesser 
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E Wellen-/Spitzenabstand 

F Strukturtiefe 

G Ringbreite des Grundkorpers 

K Richtung der Hauptkaukraft 

R1 Ubergangsradius 

h2 Kernhohe 

h3 zentrale Hohe des Grundkorpers 
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PATENTANSPRUCHE 



1 . Laterales Implantat mit einem oder mehreren kraftubertragenden, scheiben- 
und ringformigen Grundkorpern (2) und einem oder mehreren Stegen (4), die 
den Grundkorper (2) und den Gewindetrager (3) miteinander verbinden, 
wobei der Grundkorper (2), der Gewindetrager (3) und der Steg (4) 
mindestens teiiweise eine Oberflachenvergrofierung aufweisen, dadurch 
gekennzeichnet, dass in die Oberflache ausgewahlter Abschnitte des 
Grundkorpers (2) mikro- und /oder makromechanische 
Oberflachenstrukturen (6a; 6b; 6c; 11;12;13; 14;15; 16) eingearbeitet sind. 

2. Laterales Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass sich 
die Oberflachenstrukturen (6a; 6c; 16) mindestens teiiweise auch auf den 
Steg (4) erstrecken. * 

3. Laterales Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 

Oberflachenstrukturen (6a; 6b; 6c) spiralformig angeordnet sind, wobei das 
Zentrum der Spirale vorzugsweise im Bereich des Gewindetragers (3) liegt 

4. Laterales Implantat nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflachenstrukturen (6a, 6b) durch wellenformig oder spitz 
auslaufende Rillen (6) gebildet werden. 
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5. Laterales Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenstrukturen unterschiedlich ausgeformte Aussparungen (12; 13; 
14; 15) und Ausfrasungen (11) sind, die in den Randzonen des 
Grundkorpers (2) eingearbeitet sind und in einer peripheren Kernhohe h2 
des Grundkbrpers (2) auslaufen, 

6. Laterales Implantat nach Anspruch 1 und 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass sich die Konfigurationen der Aussparungen (12; 13; und 14; 15) in 
ihren Geometrien hinterschneiden. 

7. Laterales Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenstruktur (6c) ein sagezahnformiges Profil mit einer annahernd 
senkrecht zur Einschubrichtung verlaufenden Flanke (10) und einer 
konkaven Ruckenflanke (11) ist, wobei die konkave Flanke (11) direkt am 
Fufi der nachstfolgenden senkrechten Flanke (10) auslauft. 

8. Laterales Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenstruktur (16) durch napfartige Einsenkungen gebildet wird. 

9. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass bei einem Implantatdurchmesser D von 8-15 mm 
und einer Hohe h3 des Grundkorpers von 0,7 - 1,2 mm die Tiefe F der 
wellenformigen oder spitz auslaufenden Oberflachenstrukturen (6a; 6b) 0,05 
- 0,25 mm betragt 

10. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Wellen- oder Spitzenabstand E der 
Oberflachenstrukturen (6a; 6b) 0,2 - 0,7 mm betragt. 

11. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Bodengrund (7a) der wellenformigen oder spitz 
auslaufenden Oberflachenstrukturen (6a r 6b) eine runde, konkave Form 
aufweist. 

12. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hohe des Steges (4), die im Anschlussbereich 
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des Gewindetragers (3) der Hohe h3 des Grundkorpers (2) entspricht, auf 
eine periphere Hohe h2 abnimmt, wobei mit zunehmender Abnahme der 
Hohe h3 die Tiefe F der Oberflachenstrukturen (6a; 6c) zunimrnt. 

13. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Ausbildung der Oberflachenstrukturen (6a; 6b; 
6c;) auf dem Steg (4) von der Peripherie des Grundkorpers (2) ausgehend 
zum Gewindetrager (3) hin allmahlich abnimmt und in einem erweiterten 
Anschlussbereich des Gewindetragers (3) am Steg (4) mit sich standig 
verringernder Tiefe F auslaufen. 

14. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet dass die Oberflachenstrukturen ( 6a; 6c) konzentrisch zum 
Gewindetrager (3) verlaufen. 

15. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Oberflachenstrukturen (6a; 6c) parallel 
zueinander verlaufen. 

16. Laterales Implantat nach Anspruch 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflachenstrukturen (6a; 6c; 11; 12; 13; 14; 15; 16) auf der zum 
Gewindetrager (3) gerichteten Oberseite des Implantats angebracht ist. 

17. Laterales Implantat nach Anspruche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflachenstrukturen (6a; 6c; 11; 12; 13; 14; 15; 16) auf der zum 
Gewindetrager (3) abgewandten Unterseite des Implantats angebracht ist 

18. Laterales Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 17, dadurch 
gekennzeichnet, dass in den AufJenwandflachen des Grundkorpers (3) 
Oberflachenstrukturen (6b) eingearbeitet sind. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Knochenadaptative Oberflachenstruktur 

Die Erfindung betrifft knochenadaptative Oberflachenstrukturen fur laterale 
Kieferimplantate. 

Um den Einheilungsprozess nach Insertion des Implantates in den Kieferknochen zu 
beschleunigen und den verdrehsicheren, festen Halt des Implantats entscheidend 
zu verbessern, sind in ausgewahlten Abschnitten der Oberfiache des Grundkorpers 
und des Steges, der den Gewindetrager mit dem Grundkorper verbindet, mikro- und 
/oder makromechanische Oberflachenstrukturen mit unterschiedlichen 
Korperformen eingearbeitet sind. 
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